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____________________________________________________________________ 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata eturauhassyöpään sairastuneiden kokemuksia 
vertaistukiryhmästä. Työn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla vertaistukitoimintaa 
voitaisiin jatkossa kehittää jäseniään palvelevammaksi. Tavoitteena oli myös tuottaa 
tietoa Satakunnan Syöpäyhdistys ry:lle vertaistukiryhmän merkityksestä niihin osal-
listuneille. Opinnäytetyön aihe tuli yhteistyötaholta, Satakunnan Syöpäyhdistys 
ry:ltä. 
 
Opinnäytetyö oli kvalitatiivinen ja aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Haastattelut 
toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimi-
pisteessä kesäkuussa 2011. Haastateltavat (n=4) olivat Satakunnan Syöpäyhdistys 
ry:n Heimoveljet - vertaistukiryhmän jäseniä. Jokainen haastattelu kesti noin puoli 
tuntia. Haastattelujen pohjana toimi teemahaastattelurunko, joka muodostui Satakun-
nan Syöpäyhdistyksen toiveiden pohjalta. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin 
mukaisesti. Tulokset esitettiin tekstinmuodossa ja katkelmina haastatteluista.  
 
Haastattelutulokset osoittivat, että vertaistukitoiminnalla on merkittävä vaikutus etu-
rauhassyöpään sairastuneille. Omien kokemusten ja tuntemusten jakaminen auttoi 
jaksamaan sairauden kanssa. Vertaistukiryhmästä sai vastauksia mieltä painaviin ky-
symyksiin. Keskustelut ryhmässä olivat avoimia ja luottamuksellisia. Ilmapiiri koet-
tiin yleisesti leppoisaksi ja ryhmässä oleminen helpoksi. Kukaan haastateltavista ei 
ollut kokenut painostusta ryhmässä ollessaan.  
 
Vertaistukiryhmä koettiin tällaisenaan toimivaksi eikä suuria muutoksia toimintaan 
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The purpose of the thesis was to interview people who are diagnosed with prostate 
cancer and to describe their experiences of peer support group. The objective of the 
thesis was to produce information which would develop the peer support activities to 
provide more services for their members in the future. In addition, a goal was to cre-
ate information for the Satakunta Syöpäyhdistys ry., about the meaning of the peer 
support groups for those who have participated. The topic of the thesis came to its 
existence with co-operation with Satakunnan Syöpäyhdistys ry. 
 
The thesis was qualitative and the material was collected by theme interviews. The 
interviews were executed in the Satakunta University of Applied Sciences in Social 
and Health care department´s premises in June 2011. The interviewees (n=4) were 
members of Satakunnan Syöpäyhdistys ry´s ´Heimoveljet´ peer support group. Each 
interview lasted approximately half an hour. The basis of the interviews was a theme 
interview structure which was formed according to the wishes of the Satakunnan 
Syöpäyhdistys ry. The material was analyzed according to content analysis. The re-
sults were presented in form of literature and extracts of interviews. 
 
The thesis was qualitative and the material was collected by theme interviews. The 
interviews were executed in the Satakunta University of Applied Sciences in Social 
and Health care department´s premises in June 2011. The interviewees (n=4) were 
members of Satakunnan syöpäyhdistys ry´s ´Heimoveljet´ peer support group. Each 
interview lasted approximately half an hour. The basis of the interviews was a theme 
interview structure which was formed according to the wishes of the Satakunnan 
syöpäyhdistys ry. The material was analyzed according to content analysis. The re-
sults were presented in form of literature and extracts of interviews. 
 
Peer support group as such was considered functional and any major changes con-
cerning the activities did not come up. The peer support is experienced very im-
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Eturauhassyöpä on miesten yleisin syöpä. Suomessa eturauhassyöpä todettiin keski-
määrin 4700 miehellä vuosina 2004 – 2008. Havaittujen tapausten määrä kasvoi no-
peasti vuoteen 2005 asti, kun PSA merkkiainetta alettiin tutkia enemmän. Lisäänty-
nyt tapausten havaitseminen ei kuitenkaan ole johtanut eturauhassyöpään kuolleiden 
määrän lisääntymiseen, koska syöpäkudos kasvaa hyvin hitaasti. (Suomalaisen Lää-
käriseuran Duodecimin ja Suomen Urologiayhdistys ry:n asettama työryhmä, 2007.) 
 
Mikkosen (2009) väitöskirja ”Sairastuneen vertaistuki” käsittelee vertaistukitoimin-
taa ja sen merkitystä sairastuneelle. Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa elä-
mäntilanteessa olevien ihmisten toisilleen antamaa kokemukseen perustuvaa tukea. 
Vertaistuki on samaa tai samantapaista sairautta sairastavien keskinäistä tukea.   
Mikkosen tutkimuksen mukaan vertaistuki syntyy keskinäisessä vuorovaikutuksessa 
toisten samaa kokevien kanssa. (Mikkonen 2009, 28,187.) 
 
Sairauden tuomat muutokset vaikuttavat jokapäiväiseen elämään ja uusien toiminta-
mallien muodostumiseen. Sairastuminen voi joillekin tarkoittaa sitä, että joutuu luo-
pumaan sellaisista elämänsisällöistä, jotka ovat aikaisemmin antaneet hänelle hyvin-
vointia elämään. (Mikkonen 2009, 105.) 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eturauhassyöpään sairastuneen koke-
muksia vertaistuesta Satakunnan Syöpäyhdistyksen Heimoveljet- vertaistukiryhmäs-
sä. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla vertaistukitoimintaa voitaisiin tulevaisuudessa 
kehittää jäseniään enemmän palvelevaksi. Tavoitteena on myös tuottaa tietoa Sata-
kunnan Syöpäyhdistys ry:lle vertaistukiryhmän merkityksestä niihin osallistuneille. 
  
Tutkimus tehtiin yhteistyössä Satakunnan Syöpäyhdistys ry:n kanssa. Syöpäyhdis-
tyksen yhteyshenkilön kautta tavoitettiin tutkimusta varten tarvittavat haastateltavat. 
Ajatus opinnäytetyön aiheesta tuli myös yhteyshenkilöltä. Samaan aikaan kokemuk-
sia vertaistuesta tutkittiin myös Syöpäyhdistyksen muista vertaistukiryhmistä. Syö-
päyhdistyksestä toivottiin tietoa siitä, miten ryhmä on auttanut ja palvellut ryhmäläi-
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siä, mistä on saanut tietoa ryhmästä ja miksi on liittynyt mukaan sekä onko ryhmäläi-
sillä ideoita tukiryhmän kehittämiseen.  
2 ETURAUHASSYÖPÄÄ SAIRASTAVA  JA VERTAISTUKI 
Eturauhassyöpä on tällä hetkellä Suomen yleisin syöpämuoto. Eturauhassyöpää pide-
tään vanhojen miesten sairautena. Sairastuneiden keski-ikä on 70 vuotta. Syöpä syn-
tyy eturauhasen solujen alkaessa muuttua pahanlaatuisiksi. Eturauhanen on miesten 
sukupuolirauhanen, joka sijaitsee virtsarakon alapuolella. Se on noin 20 grammaa 
painava elin. (Suomalainen eturauhassyöpä, 2012). 
 
Kasvaimilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epänormaalia kasvua, joka on pääosin 
riippumaton ulkoisista ärsykkeistä ja on isäntäelimistölle tarkoituksetonta ja haitallis-
ta. Kasvainsairaudet jaetaan hyvän- ja pahanlaatuisiin. Hyvänlaatuiset kasvaimet 
ovat paikallisia ja hidaskasvuisia eivätkä eräitä poikkeuksia lukuun ottamatta hoita-
mattomanakaan johda potilaan kuolemaan. Pahanlaatuisten kasvainten kasvu on no-
peampaa. (Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhunen 2007, 16.) 
 
Eturauhassyöpäpotilaat hakeutuvat yleensä useimmiten tutkimuksiin samojen oirei-
den takia kuin eturauhasen hyvänlaatuista liikakasvua sairastavat. Potilaalla on virt-
saamisvaikeuksia, virtsa tulee katkonaisesti ja huonolla paineella, ja virtsaamassa on 
käytävä yhä useammin sekä yöllä että päivällä. Noin viidesosalla potilaista etu-
rauhassyövän ensimmäiset oireet ovat metastaasien aiheuttamia kipuoireita.  Oireita 
antava eturauhassyöpä on käytännössä aina levinnyt. Hoito määräytyy sen mukaan, 
onko syöpä paikallinen, kasvanut eturauhasen kapselin läpi vai levinnyt sieltä muual-
lekin. Hoitokeinoja ovat muun muassa radikaalileikkaus, paikallinen sädehoito ja 
hormonaalinen hoito. Varhaisvaiheessa todettu, hyvin erilaistunut ja todennäköisesti 
hitaasti etenevä eturauhassyöpä ei aina vaadi muuta kuin aktiivista seurantaa ja hoi-
dot aloitetaan vasta tarvittaessa. (Joensuu ym. 2007, 376 - 379.)  
 
Syöpä on pahanlaatuisten kasvainten yleisnimi. Kasvaessaan syöpä tuhoaa ympäröi-
vää tervettä kudosta ja suurentuessaan se aiheuttaa kyseisen elimen toiminnan häi-
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riintymisen. Kasvaimesta irtoaa myös imunestekiertoon tai verenkiertoon syöpäsolu-
ja, jotka kulkeutuvat muualle elimistöön aiheuttaen etäpesäkkeitä, metastaaseja. 
(Eriksson & Kuuppelomäki 2000, 12.) 
 
Tiedetään, että eturauhassyövän kehittymiseen tarvitaan mieshormoni testosteronia. 
Lyhyesti voidaan sanoa, että testosteronilla on merkittävä osa eturauhassyövän kehit-
tymisessä, mutta ei tiedetä millä tavoin. (Norlen & Schenkmanis 2008, 15.) 
2.1 Eturauhassyövän toteaminen ja luokittelu 
Eturauhassyövän erilaistumisaste ja pahanlaatuisuus vaihtelee suuresti. Sairaus voi-
daan todeta sattumalta oireettomalta potilaalta muun toimenpiteen yhteydessä. Toi-
saalta sairaus taas voi toteamishetkellä olla jo levinnyt ja sairaus todetaan etäis-
pesäkekipujen perusteella. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Uro-
logiayhdistys ry:n asettama työryhmä, 2007.) 
 
Veri virtsassa tai kivut virtsatessa voivat johtua siitä, että kasvain on virtsaputkessa 
tai virtsarakon pohjassa. Verinen virtsa on kuitenkin epätavallinen eturauhassyövän 
oire. Kasvaimen kasvaessa virtsarakon puolelle voi esiintyä virtsapakkoa ja virt-
saumpea. Se voi aiheuttaa kipua kyljissä ja heikentää munuaisten toimintaa joko vain 
toisella puolella tai pitkälle edenneen kasvaimen ollessa kyseessä kummallakin puo-
lella. Impotenssi on tässä ikäryhmässä yleistä monista syistä, mutta se voi olla oire 
myös siitä, että kasvain on levinnyt erektiota säätelevien hermojen päälle. (Norlen 
ym. 2008, 26.) 
 
Kasvain on useimmiten eturauhasen uloimmilla ja taaimmalla alueella, ja kasvain 
voidaan havaita peräsuolen kautta tehdyssä tutkimuksessa, jos kasvain on tarpeeksi 
iso. Noin puolet eturauhaskasvaimista todetaan nykyisin peräsuolen kautta tehdyssä 
tutkimuksessa. (Norlen ym. 2008, 31.) 
 
Yhä useampi eturauhassyöpä löytyy sattumalta, kun potilaalta on otettu muiden veri-
kokeiden mukana myös S-PSA (prostataspesifinen antigeeni), jonka on todettu ole-




Sairauden hoitovaihtoehtoihin vaikuttavat potilaan ikä, taudin oireet, levinneisyys, 
solukuva, PSA-arvon nousunopeus ja potilaan muut sairaudet. Tärkeimmät ennustee-
seen vaikuttavat tekijät ovat taudin levinneisyys, syövän erilaistumisaste ja PSA-
pitoisuus syövän toteamishetkellä. Vaikuttavia tekijöitä ovat myös potilaan yleiskun-
to ja ikä. Jos kasvain on paikallinen ja hyvin erilaistunut, on elinoloennuste kymme-
nen vuoden päähän 90-94 % kaikilla hyväksytyillä hoitotavoilla. Etäpesäkkeitä lähet-
täneen syövän keskimääräinen elinaikaennuste on 2-3 vuotta. (Suomalaisen Lääkäri-
seuran Duodecimin ja Suomen Urologiayhdistys ry:n asettama työryhmä, 2007.)  
 
Eturauhassyöpään sairastuneen hoitopäätökseen vaikuttavat monet asiat, joista tär-
keimmät ovat syövän kliininen luokitus, TNM (LIITE 1), kasvaimen histopatologi-
nen luokitus, sekä potilaan ikä, yleiskunto ja muut sairaudet (Holmia, Murtonen, 
Myllymäki & Valtonen. 2006, 682). T (tuumori) tarkoittaa kasvaimen paikallista le-
viämistä, N (nodus) kasvaimen leviämistä imusolmukkeisiin ja M (metastaasi) viittaa 
siihen, että onko etäpesäkkeitä vai ei (Norlen ym. 2008, 49). 
2.2 Eturauhassyövän hoito 
Hoito määräytyy aina jokaiselle sairastuneelle yksilöllisesti. Yleisesti voidaan sanoa, 
että paikallisessa eturauhassyövässä pyritään parantavaan eli kuratiiviseen hoitoon, 
joko leikkauksella tai sädehoidolla. (Suomalainen eturauhassyöpä, 2012.) 
2.2.1 Aktiiviseuranta 
Aktiiviseuranta sopii potilaalle, jolla on paikallinen hyväennusteinen eturauhassyöpä 
ja joka ikänsä ja kuntonsa puolesta on parantavien hoitojen piirissä. Urologit ovat 
käyttäneet aktiiviseurantaa yhtenä hoitovaihtoehtona jo kauan, mutta viime vuosina 
kiinnostus aktiiviseurantaan on kasvanut huomattavasti. Kiinnostumisen kasvu joh-
tuu siitä, että PSA:n avulla löydettävistä eturauhassyövistä osa on kliinisesti merki-
tyksettömiä, eli ne eivät olisi aiheuttaneet potilaalle oireita potilaan elinaikana. Ak-
tiiviseurannassa potilas on koko ajan urologin tarkassa seurannassa ja jos seurannan 
aikana ilmenee oireita taudin aktivoitumisesta, annetaan potilaalle parantavaa hoitoa.  
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Seurannan tarkoituksena on siis poimia potilasjoukosta potilaat, joilla eturauhassyöpä 
on oikeasti merkityksellinen ja kohdistaa hoidot heihin. Tällä tavoin pyritään vähen-
tämään ylihoitoja ja niiden aiheuttamia haittavaikutuksia. (Suomalainen eturauhas-
syöpä, 2012.) 
2.2.2 Leikkaushoito 
Radikaaliprostatektomia on eturauhassyövän takia tehtävä leikkaus, jossa sekä etu-
rauhanen että eturauhasessa kiinni olevat rakkularauhaset poistetaan. Operaation tar-
koituksena on, että poistamalla eturauhanen saadaan poistettua myös eturauhasessa 
oleva syöpä. (Suomalainen eturauhassyöpä, 2012.) 
 
Leikkaus tehdään joko alavatsaviillon kautta tai viilto tulee kivespussin ja peräaukon 
väliin. Tämä soveltuu silloin, kun rauhanen on pieni eikä kasvaimen leviämisestä 
imusolmukkeisiin ole epäilyä. Yleensä levinneisyys varmistetaan ennen leikkausta 
jääleiketutkimuksella. Mikäli imusolmukkeesta löytyy syöpäkudosta, eturauhasen 
poistosta luovutaan, koska tällöin on kyseessä jo eturauhasen ulkopuolelle levinnyt 
syöpä, joka ei ole enää kokonaan poistettavissa, ja leikkaus tuottaisi potilaalle 
enemmän haittaa kuin hyötyä. (Holmia ym. 2006, 682 – 684.) 
 
Eturauhanen voidaan poistaa myös tähystysleikkauksessa. Vatsanseinämään tehdään 
pieni reikä, josta viedään putki sisään vatsaonteloon. Tähystysmenetelmällä haava on 
pienempi, mutta leikkausaika on yleensä pidempi. Eturauhasen poisto voidaan tehdä 
myös välilihan kautta. Tätä tekniikkaa käytetään ennen kaikkea silloin, kun potilaalla 
on niin paljon ylipainoa, että toimenpiteen suorittaminen on vaikeaa normaalilla tek-
niikalla. (Norlen ym. 2008, 57.) 
 
Leikkauksen yleisin haittavaikutus on erektiohäiriö, joka johtuu siitä, että erektiota 
säätävät hermot menevät eturauhasen pinnalla ja ne saattavat vaurioitua eturauhasta 
poistettaessa. Heti leikkauksen jälkeen suurimmalla osalla esiintyy myös jonkinas-
teista virtsankarkailua, joka useimmilla häviää viikkojen – kuukausien kuluessa. 




Ulkoisen sädehoidon yhteydessä potilaalle tehdään tietokonekerroskuvaus. Kuvauk-
sessa paikannetaan syöpäkasvain ja sädehoitosuunnitelma laaditaan erityisen tietoko-
neistetun sädehoito-ohjelman mukaan. Siinä arvioidaan esimerkiksi kasvaimen bio-
logisten ominaisuuksien ja potilaan iän perusteella, miten suuri säteilyannos on tar-
peen. (Norlen ym. 2008, 62 – 63.) 
 
Hoito voidaan aloittaa suuremmista sädekentistä ja kenttiä voidaan pienentää myö-
hemmässä vaiheessa siten, että suurin ja riittävä annos tulee juuri eturauhasen alueel-
le. Hoito kestää 6 – 8 viikkoa, eikä potilaan tarvitse hoidon vuoksi olla vuodeosastol-
la. Sivuvaikutuksina sädehoidosta potilailla voi esiintyä ripulia (6 %:lla), kivuliasta 
ulostamista (17 %:lla), virtsankarkaamista (1 %:lla) ja impotenssia (64. %:lla) Säde-
hoidolla on mahdollista saavuttaa pysyvä parannus silloin, kun tauti on todettaessa 
rajoittunut pelkästään eturauhasen alueelle. (Holmia ym. 2006, 685.) 
 
Sädehoitoa voidaan käyttää myös levinneen syövän palliatiivisena hoitona esimer-
kiksi luustometastaaseissa. Jos etäpesäkkeitä on laajasti, sädehoitoa voidaan antaa 
koko ylä- tai alavartaloon, jolloin kyseessä on puolikehon sädehoito. (Holmia ym. 
2006, 685.) 
2.2.4 Hormonihoito 
Eliminoimalla testosteronin muodostus kiveksissä tai estämällä sen vaikutus etu-
rauhassyöpäsoluissa saadaan 9:ssä tapauksessa 10:stä kasvaimen kasvu pysähtymään 
ja useimmissa tapauksissa myös sekä primaarisen kasvaimen ja mahdollisten etä-
pesäkkeiden koko pienenemään, jopa osittain häviämään. (Suomalainen eturauhas-
syöpä, 2012.) 
 
Hormonihoitoa käytetään syövän ehkäisyyn, liitännäishoitona kirurgian tai sädehoi-
don yhteydessä ja metastoituneen tautivaiheen hoitona. Hoito annetaan päivittäisenä 
tablettihoitona, lihakseen tai ihon alle annettavina injektioina tai implantteina, jotka 
uudistetaan 1 – 3 kuukauden välein. Hormonihoidon yleisiä haittavaikutuksia ovat 
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painonnousu, hikoilu, limakalvojen kuivuminen, ihottuma ja masennus. (Eriksson 
ym.2000, 33.) 
2.2.5 Palliatiivinen hoito 
Jos parantaminen ei ole mahdollista, käytetään oireet poistavaa hoitoa. Palliatiivisen 
hoidon tulee olla lempeää ja oireita lievittävää. Päähuomio on suunnattava potilaan 
elämänlaatuun, jos elämän pidentäminen ei ole mahdollista. Useimmiten tämä tar-
koittaa riittävää, kunkin potilaan mukaan räätälöityä kivunhoitoa. (Eriksson ym. 
2000, 33 – 34.) 
 
Suurin osa syöpäpotilaiden kivusta on hallittavissa yksinkertaisella kipulääkityksellä,   
ja vain noin 10 % syöpäkivuista vaatii erilaisia anestesiologisia, kirurgisia ja neuroki-
rurgia toimenpiteitä. Kipua kokevan potilaan hoitotyö alkaa kivunarvioinnista, ja sen 
perusteella laaditaan hoitotyön suunnitelma. (Eriksson ym. 2000, 94.) 
2.3 Vertaistuki 
Vertaistuki perustuu ajatukseen, että samanlaisia kokemuksia omaavat ihmiset voivat 
antaa toisilleen henkistä tukea sekä vaihtaa vertaiskokemuksia ja tietoa (Suomen 
MS-liitto Ry 2007, 2). Vertaisuus käsitteenä kuvaa sitä, että henkilön osaaminen tai 
tieto perustuu omakohtaiseen kokemukseen jostakin erityisestä elämäntilanteesta, 
esimerkiksi sairastumisesta tai vammautumisesta. Vastakohtana on ammatillinen tie-
to, joka pohjautuu koulutukseen, tutkimukseen ja ammattiosaamiseen. (Kittilä 2004, 
6.)  
 
Vertaistuki on omaehtoista ja yhteisöllistä tukea sellaisten kesken, joita yhdistää jo-
kin kohtalonyhteys. Vertaistuki ei ole ammatillista ohjausta, vaan kokemusten jaka-
mista ja ymmärtämistä, erityisesti tunnetason tukea. Kun on samantyyppisiä koke-
muksia, on helpompi tukea toista. (Malinen & Nieminen 2001, 23 – 24.) 
 
Sosiaaliseen tukiverkostoon tulisi kuulua ihmisiä, jotka jakavat yhteiset kokemukset, 
tuntevat toisensa ja voivat vastavuoroisesti tukea toisiaan. Yhteinen sairaus on tekijä, 
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joka yhdistää ja luo pohjan vertaistuelle. Vertaistuen tarve perustuu ihmisen tarpee-
seen saada ja antaa tukea, vertailla omia kokemuksiaan ja omaa elämäntilannettaan. 
(Kukkurainen, 2007) 
 
Vertaistuella on suuri merkitys ihmisen jaksamiselle ja elämänhallinnalle, eikä am-
mattiapu voi sitä korvata. Vertaistukitoiminnassa ei olla hoidon kohteena vaan itse 
keskeisenä toimijana omien kokemuksiensa kautta. Vertaistuki voi myös auttaa sel-
viämään vaikeasta elämäntilanteesta tai psyykkisestä traumasta, ja sitä voi käyttää 
kuntoutuksen tukena. (Pöyhtäri 2000.) 
 
Vertaistuki on esimerkiksi ryhmätoimintaa, jossa saman sairauden kanssa jo elämään 
oppineet kertovat selviytymisestään ja taudin kanssa elämisestään. Tukea saa muun 
muassa sairauden aiheuttaman stressin hallintaan ja arjessa jaksamiseen. Muiden, 
samaan syöpään sairastuneiden toverien tapaaminen ja kokemusten jakaminen auttaa 
ja antaa uskoa selviytymään eteenpäin. (Eturauhassyöpäpotilaiden tuki ry, 2010) 
2.4 Vertaistukiryhmä  
Ryhmätoiminnassa on kysymys vertaisten tuesta ja osallistumisesta. Tämä antaa mahdol-
lisuuden vaikuttaa omaan asiaansa, kuulua yhteen ja kokea tunne mukanaolosta. Saira-
uksien perusteella luokiteltujen ryhmien vetäjänä on yleensä kyseistä sairautta sairastava 
henkilö, mutta hänen sijastaan voi olla myös samantapaista sairautta sairastava henkilö. 
(Mikkonen 2009, 50–52.) 
 
Vertaistukiryhmä eroaa ammattilaisen vetämästä terapiaryhmästä siinä, että se perus-
tuu jäsentensä toisilleen antamaan tukeen, ei terapeutin neuvoihin. Vertaistukiryhmä 
on omaehtoinen ryhmä, joka mahdollistaa tuen antamisen ja saamisen. Ryhmässä voi 
jakaa kokemuksia ja kertoa tunteista, oppia lisää omasta sairaudesta, saada mahdolli-
suus puhua ongelmista, kuulla muita, joilla on samanlaisia tunteita ja kokemuksia 
sekä tuntea, että ei ole yksin.  Ryhmä ei voi ratkaista kaikkia ongelmia. Vertaistuki-
ryhmä ei korvaa lääkärin tai muiden terveydenhuollon ammattilaisten palveluja. 




Mikkosen väitöskirjassa Sairastuneen vertaistuki (2009) tutkittiin miten eri sairauksien 
aiheuttamat muutokset elämässä liittyvät vertaistuen tarpeeseen, sekä mitä merkitystä 
vertaistuella on sairastuneelle. Aineisto kerättiin kyselylomakkeilla sekä haastatteluilla 
sairastuneilta (n=79), tukihenkilöiltä (n=27) ja ryhmänvetäjiltä (n=12) sekä läheisiltä 
(n=11). Tutkimuksesta kävi ilmi muun muassa, että vertaistuella on oma erityinen merki-
tys sairastuneiden sosiaalisen turvallisuuden, terveydenhoidon ja yleisen hyvinvoinnin 
lähteenä. (Mikkonen, 2009.) 
 
Ryhmän toiminnalla voi olla myös negatiivisia vaikutuksia jäseneen. Jäsenten kesken 
voi syntyä epätoivottuja suhteita, vaikka ystävystyminen tai rakastuminen ei olekaan 
kiellettyä. Henkilökohtaisten asioiden salassa pitäminen sekä luottamuksen säilyttäminen 
voivat tuottaa ongelmia vertaistukiryhmän toiminnassa. Ryhmä voi myös joissakin tapa-
uksissa olla yksinäisyyttä lisäävä tai painostava. (Mikkonen 2009, 32 -38.) 
 
Hannukainen ja Rauvala saivat opinnäytetyössään Rintasyöpää sairastaneiden kokemuk-
sia rinnakkaisryhmästä ja sen antamasta vertaistuesta (2011) myös samankaltaisia tulok-
sia. Aineisto kerättiin teemahaastatteluin yhdeksältä vertaistukiryhmän jäseneltä. Haas-
tattelutulokset osoittivat, että vertaistuella on merkittävä vaikutus rintasyöpään sairastu-
neelle. Rinnakkaisryhmien antama tuki koettiin tärkeäksi ja sairauden eri vaiheessa ole-
vat ryhmäläiset koettiin rikkaudeksi. Ryhmästä sai käytännön tietoa ja henkistä tukea. 
(Hannukainen & Rauvala, 2011.) 
2.5 Vertaistukihenkilö 
Vertaistukihenkilöllä tarkoitetaan asiaan koulutettua henkilöä. Henkilö voi olla itse 
samaa sairautta sairastanut tai samankaltaista sairautta sairastanut henkilö. Sairastu-
neelle ihmiselle annettava tuki on vahvasti päivittäiseen elämään liittyvää. Jokaisella 
potilasjärjestöllä on omat kriteerinsä henkilölle, joka haluaa tukihenkilöksi. Tukihen-
kilöinä toimii henkilöitä, jotka ovat jo oppineet elämään sairautensa kanssa. ( Mik-
konen 2009, 47.)  
 
Tukihenkilöksi hakeutumisen perusteeksi on usein mainittu muun muassa halua aut-
taa tai tunne, että on velkaa auttamisesta. Monet tuntevat velvoitetta tarjota tukea ja 
toivoa toiselle, kun on itse saanut tukea aikaisemmin. Myös tilanteet, joissa ihminen 
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on jäänyt ilman tarvitsemaansa apua, voivat myöhemmin innostaa toimimaan itse 
vertaistuen antajana. (Laatikainen 2010, 63.) 
 
Tukihenkilöinä toimii myös sellaisia ihmisiä, jotka ovat havainneet avun tarpeen sai-
rastuneilla ja haluavat sen vuoksi jakaa omaa apuaan toisille. He ovat havainneet, 
että heidän omista kokemuksistaan voi olla hyötyä muille ja auttaa sairauden muka-
naan tuomissa ongelmissa. Osa tukihenkilöistä kokee toisen ihmisen auttamisen vel-
vollisuutena ja jotkut jopa pakollisena johtuen vapaaehtoisten vähäisestä määrästä 
tukihenkilötoimintaan. (Mikkonen 2009, 91.) 
2.6 Satakunnan Syöpäyhdistys ry 
Satakunnan Syöpäyhdistys on maakunnallinen kansanterveys- ja potilasjärjestö, joka 
on Suomen Syöpäyhdistyksen jäsen. Yhdistys on perustettu 30.5.1974. Yhdistyksen 
toiminnan tarkoitus on tehdä syövän vastustamistyötä Satakunnassa, vähentää syöpä-
sairauksista aiheutuvaa uhkaa ja haittoja yhteiskunnassa ja tukea syöpäpotilaita ja 
heidän läheisiään hoidon ja kuntoutumisen aikana. Tarkoituksen toteuttamiseksi yh-
distys tarjoaa syöpätyön ammatillisia palveluita, kouluttaa vapaaehtoisia tukihenkilö-
toimintaan sekä järjestää erilaista jäsentoimintaa. Arvot, joihin yhdistyksen toiminta 
perustuu, ovat inhimillisyys, totuudellisuus, riippumattomuus ja yhteisvastuullisuus. 
(Satakunnan syöpäyhdistys ry, 2011.) 
 
Heimoveljet on Satakunnan syöpäyhdistyksen avoin vertaistukiryhmä eturauhas-
syöpää sairastaville ja sairastaneille miehille. Ryhmät kokoontuvat Raumalla ja Po-
rissa. Kokoontuminen on kerran kuukaudessa. Kokoontumisissa jäseniä on paikalla 
kymmenestä kahteenkymmeneen. Aktiivisia jäseniä on kymmenkunta. Kokoontumi-
sissa on aina ohjelmaa; luentoja, vierailuja ja iltoja toiveiden mukaan. Yhdistys jär-




Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eturauhassyöpään sairastuneiden koke-
muksia vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla vertaistukitoi-
mintaa voitaisiin jatkossa kehittää. Tavoitteena on myös tuottaa tietoa vertaistuki-
ryhmän merkityksestä niihin osallistuneille. Tutkimuksen kohderyhmä on Raumalla 
kokoontuvat Heimoveljet. Tutkimuskysymykset tutkimuksessa ovat: 
 
1. Miten Heimoveljien jäsenet ovat kokeneet vertaistuen? 
2. Miten Heimoveljien jäsenet ovat kokeneet vertaistukiryhmätoiminnan? 
3. Miten vertaistukiryhmän toimintaa voitaisiin jatkossa kehittää? 
4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
4.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tutkimusmenetelmänä 
Tähän tutkimukseen valittiin tutkimusmenetelmäksi laadullinen tutkimus, koska tar-
koituksena on tutkia vertaistukiryhmäläisten kokemuksia ja saada mahdollisimman 
kokonaisvaltainen näkemys tutkittavasta asiasta. 
 
Lähtökohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elämän kuvaaminen. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonkeräämistä, jossa suositaan 
ihmistä tiedonkeruun välineenä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat määräävät 
sen, mikä tutkimuksessa on tärkeää ja se mahdollistuu aineiston monitahoisella ja 
yksityiskohtaisella tarkastelulla. (Hirsjärvi, Remes, & Sajavaara 2007, 160.)  
 
Laadullisen tutkimuksen tulokset eivät ole tilastollisesti yleistettävää tietoa, koska 
ollaan tekemisissä kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa. Laadullisen tut-
kimuksen lähtökohtana on induktiivisyys, joka tarkoittaa havaintojen tekemistä yksit-
täisistä tapahtumista. Sen tavoitteena on tutkittavan ilmiön ymmärtäminen tutkimuk-




Laadullinen tutkimusmenetelmä kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmiön laatuun, 
ei sen määrään. Tutkimukseen osallistuvia on yleensä vähän, koska laadullisen tut-
kimuksen tarkoituksena on kerätä mahdollisimman rikas aineisto kohteena olevasta 
ilmiöstä. (Juvakka ym. 2007, 26 – 27.)  
 
Laadullisella tutkimusmenetelmällä saadaan pehmeitä, rikkaita, syvällisiä sekä ilmi-
öitä aidosti kuvaavia tuloksia, koska siinä ei painoteta tutkimustuloksen toistettavuut-
ta siten kuin määrällisessä tutkimuksessa (Janhonen & Nikkanen 2003, 8). 
4.2 Aineistonkeruumenetelmä 
Tutkimusmuotona on teemahaastattelu ja haastattelut toteutetaan yksilöhaastattelui-
na. Teemahaastattelulle ominaista on, että tiedetään jokaisen haastateltavan kokeneen 
tietyn tilanteen. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen 
keskeisten teemojen varassa. Oletuksena on, että kaikkien haastateltavien yksilöllisiä 
kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia tällä menetelmällä. 
(Hirsjärvi & Hurme 2004, 47 - 48.)  
 
Haastattelun etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on se, että haastatte-
lussa voidaan vaikuttaa aineiston keruuseen joustavasti tilanteen vaatimalla tavalla ja 
vastaajia myötäillen. Haastattelukysymysten järjestystä voidaan muuttaa sekä vasta-
uksia on mahdollisuus tulkita laajemmin kuin kyselyssä. (Hirsjärvi ym. 2007, 190 -
200.) 
 
Haastattelun ongelmaksi koetaan usein sen aikaa vievyys. Haastatteleminen vaatii 
myös huolellista suunnittelua. Virhelähteitä katsotaan syntyvän niin haastattelijasta, 
haastateltavasta kuin itse haastattelutilanteesta kokonaisuutena. Haastateltava voi an-
taa tietoa myös sellaisista asioista, joista haastattelija ei edes kysy. (Hirsjärvi ym. 
2007,  201 – 202.) 
 
Tämän tutkimuksen teemat muodostuivat Satakunnan Syöpäyhdistyksen toiveiden 
pohjalta. Teemojen avulla kerätään tietoa ja kokemuksia ryhmän jäseniltä ryhmään 
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liittymisestä, ryhmän antamasta tuesta ja tiedosta, yleisestä ilmapiiristä, ryhmän toi-
minnasta ja kehittämisideoista.  
4.3 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston kerääminen 
Tämä tutkimus tehdään yhteistyössä Satakunnan Syöpäyhdistys ry:n kanssa. Tutki-
muksesta sovittiin yhteyshenkilön, syöpäsairaanhoitaja Raija Pakkalan kanssa ennen 
tutkimussuunnitelman tekoa. Tutkimuslupaa (LIITE 2) anottiin Satakunnan Syö-
päyhdistyksen toiminnanjohtajalta Marja-Liisa Ala-Luopalta. Tutkimuslupa myön-
nettiin sähköpostitse 24.5.2011.  
 
Aineisto kerättiin haastattelemalla. Alun perin haastateltavia suunniteltiin olevan vii-
si. Haastatteluihin osallistui kuitenkin neljä (n=4) Heimoveljien jäsentä Raumalta. 
Tässä opinnäytetyössä on käytetty tarkoituksenmukaista otantaa. Se tarkoittaa sitä, 
että tutkimukseen valitaan tietoisesti tietyt tapahtumat tai osallistujat tutkimuksen 
aineistoksi. Tämän tarkoituksena on, että tiedottajiksi valitaan sellaisia ihmisiä, jotka 
tietävät tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai on asiasta paljon kokemusta. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 85.) Haastateltavat valitsi yhteyshenkilö.  
 
Ennen haastatteluja jokainen haastateltava sai saatekirjeen (LIITE 3), josta kävi ilmi 
tutkimuksen vapaaehtoisuus ja anonyymisyys. Yhteyshenkilö toimitti saatekirjeet 
haastateltaville. Haastatteluajankohta sovittiin puhelimitse jokaisen haastateltavan 
kanssa erikseen. Haastattelut toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- 
ja terveysalan toimipisteessä Raumalla. Haastattelut tehtiin 7.6.2011. Jokainen haas-
tattelu kesti noin 30 minuuttia. Oppilaitoksen tilat valittiin, koska oppilaitos koettiin 
rauhalliseksi ja puolueettomaksi tilaksi niin haastateltavalle kuin haastattelijalle. 
Haastattelijan käytössä oli luokkahuone, mikä mahdollisti rauhallisen haastatteluti-
lanteen. Ennen haastattelua haastattelija kertasi aiheen, tutkimuksen anonyymisyyden 
ja että haastattelut nauhoitetaan, mutta aineisto hävitetään heti käsittelyn jälkeen.  
 
Åstedt-Kurjen ja Niemisen (1997, 155) mukaan tutkimuksen kohderyhmän koko voi 
vaihdella tutkimuksen tarkoituksen ja aineistonkeruutavan mukaan muutamasta hen-
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kilöstä muutamiin kymmeniin. Aineiston sanotaan olevan riittävä, kun aineisto alkaa 
toistaa itseään eikä lisäaineisto enää tuo ilmiöstä olennaista uutta tietoa. 
 
Haastattelut suoritettiin teema-aiheittain (LIITE 4). Haastattelurungon on tehnyt tätä 
tutkimusta varten tutkija itse. Teema-aiheina olivat vertaistukiryhmään liittyminen, 
kokemukset vertaistuesta, kokemukset ryhmän ilmapiiristä ja ryhmän toiminnan ke-
hittäminen. Teemat muodostuivat yhteistyökumppanin toiveista. Tarkentavat kysy-
mykset tehtiin, jotta haastattelut olisivat sujuvia. Haastatteluaineisto katsottiin riittä-
väksi, koska vastaukset alkoivat toistaa itseään.  
4.4 Aineiston käsittely 
Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastattelujen tallentaminen. Tällä tavoin 
saadaan haastattelu sujumaan nopeasti ja ilman katkoja. Kun pyritään saamaan ai-
kaan mahdollisimman luonteva ja vapautunut keskustelu, on haastattelijan pystyttävä 
toimimaan ilman kynää ja paperia. Kun haastattelu nauhoitetaan, saadaan kommuni-
kaatiotapahtumasta säilytetyksi olennaisia seikkoja. (Hirsjärvi ym. 2004, 92). 
 
Kvalitatiivisen aineiston käsittely on prosessi, joka alkaa kenttätyöstä ja loppuu tut-
kimusraportin laatimiseen. Aineiston järjestely ja luokittelu ovat tulkitsemisen edel-
lytys. Kvalitatiivisen aineiston tulkitsemisen tarkoituksena ei ole tuottaa uutta tietoa 
samalla tavalla kuin mitä selittäminen kvantitatiivisessa tutkimuksessa, vaan tutkija 
tavoittelee todellisuuden ilmiöiden syvempää ymmärtämistä. (Oulun yliopiston kir-
jasto, 2003). 
 
Haastattelut litteroitiin ja aineisto käsiteltiin induktiivisella sisällönanalyysimenetel-
mällä. Sisällönanalyysissa pyritään rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittävät tut-
kittavaa aihetta tiivistetyssä mallissa. Mallien avulla tutkittavaa asiaa voidaan käsit-
teellistää. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3.) 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi koostuu redusoinnista, klusteroinnista ja abstra-
hoinnista. Redusointi tarkoittaa kerätyn aineiston pelkistämistä. Sen tarkoituksena on 
saada karsittua epäoleellinen materiaali pois aineistosta. Klusteroinnissa eli ryhmitte-
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lyssä luokitellaan samanlainen materiaali omiksi luokikseen. Myös aineiston eroavai-
suuksia tarkastellaan. Abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä on tarkoitus päästä 
teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin kielellisten ilmausten avulla. (Sarajärvi & 
Tuomi 2006, 110 – 115.) 
 
Aineiston redusoinnissa ja klusteroinnissa jaoteltiin yhteenkuuluvat vastaukset tee-
mojen mukaan nimetyiden otsikoiden alle. Aineisto saatiin näin tiivistettyä kolmeen 
sivuun ja teemoiteltua neljän otsikon alle. Aineisto abstrahoitiin teemoittain. Tutki-
muksen sisältöä kuvataan abstrahoinnissa syntyneiden käsitteiden ja pelkistettyjen 
ilmaisujen mukaan.  
 
5 TUTKIMUSTULOKSET 
5.1 Vertaistukiryhmään liittyminen 
Ensimmäiseksi haastateltavilta kysyttiin vertaistukiryhmään liittymisestä; mistä oli-
vat saaneet tietoa ryhmästä, oliko tietoa helppo löytää ja miksi on itse ryhmään liitty-
nyt. Jokainen haastateltava koki, että tietoa vertaistukiryhmästä löytyi helposti, jos 
vain osasi hakea oikeasta paikasta. Yleisimmin tieto oli kuitenkin tullut syöpäsai-
raanhoitajalta tai ystävältä, joka itse kuului vertaistukiryhmään. Tietoa ryhmästä oli 
saatu myös omaisilta, jotka ennestään tiesivät vertaistukiryhmästä.  
 
”Syöpäyhdistyksen hoitajan kautta sain tietoa ryhmästä - ja oli mun 
yksi tuttavakin siellä jo käynyt - Siltä mä sitten sain lisää tietoa.” 
(haastateltava numero 1) 
 
”Omaisen kautta tiesinkin jo ryhmästä - syöpäsairaanhoitajakin siitä 
mulle puhui.” (haastateltava numero 3) 
 
Ryhmään liityttiin, koska haluttiin puhua omista tuntemuksista ja ajatuksista sekä 
omasta sairaudesta toisten samaa sairautta sairastavien tai sairastaneiden kanssa. Jo-
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kainen toivoi saavansa lisää tietoa ja toisten kokemuksia sairaudesta. Puhumisen aja-
teltiin myös auttavan oman sairauden ja sairastumisen käsittelyä. Haastattelussa nou-
si myös esiin, että varsinkin miehillä ryhmään lähteminen tuntuu olevan vaikeaa. 
Mieluummin jäädään kotiin ja käsitellään asiaa yksin. 
 
”Ajattelin, et siäl puhutaan näist asioist ja olis hyötyä itelle -  sais sit-
ten jotain neuvoja.” (haastateltava numero 1) 
 
”Miehille tänne ryhmään lähteminen vaan tuntuu olevan vaikeeta - 
toivottavasti vaan mahdollisimman moni osais tulla juttelemaan eikä 
jäis yksinään miettimään – se on se huonoin vaihtoehto.” (haastatel-
tava numero 3) 
 
”Mukava jutel sellasten kavereitten kans, ku kokenu samaa.” (haasta-
teltava numero 1) 
5.2 Kokemus vertaistuesta 
Toinen kysymys koski ryhmäläisten kokemuksia vertaistukiryhmästä; miten ryhmä 
on vaikuttanut sairauden kanssa elämiseen, minkälaista tukea ryhmästä haetaan ja 
millaisia ovat ryhmäläisten tapaamiset. Haastateltavat kertoivat vertaistuen vaikutta-
neen positiivisesti paranemisprosessiin ja mielenterveyteen. Yksi haastateltava toi 
esiin, että aikaisemmin sairautta pidettiin salassa, mutta nyt ryhmässä puhutaan asi-
oista yhdessä. Sairaudesta puhuminen vertaisille auttoi omaa oloa ja oli auttanut jo-
kaista haastateltavaa käsittelemään paremmin omia ajatuksiaan, tuntemuksiaan ja 
pelkoja. Jokaisella haastateltavalla oli vain myönteisiä kokemuksia ryhmässä olemi-
sesta – vaikka ei ryhmästä kuitenkaan parannusta saa. Ryhmä antoi haastateltaville 
yhteenkuuluvuutta ja turvallisuuden tunteen siitä, ettei ole asian kanssa yksin. 
 
”Ihan normaalii tietoo sieltä saa ja sitä sellast vertaistukee, et tajuu 




”Miesten keske me siäl asioist keskustellaan ja joku kertoo omast sai-
raudest ja hoidoista – ei siält ryhmäst kuitenkaa parannust saa” 
(haastateltava numero 1) 
 
”Enne sitä pidettii nii salasen asian, ettei kaveri vaan saa tiettää – 
mut ny kerhotoiminna ansiost asioist puhutaa” (haastateltava numero 
1) 
 
Vaikka vertaistukiryhmään ensisijaisesti mentiin hakemaan tietoa omasta sairaudes-
ta, antoi ryhmä jäsenilleen muutakin kuin vaan eturauhassyövästä ja sen hoidoista 
puhumisen. Ryhmään mentiin keskustelemaan myös muista ajankohtaisista asioista. 
Joskus tapaamisissa ei keskusteltu sairaudesta ollenkaan. 
  
”Ei senttäs joka kerta sitä sairautta päivitetä, ei kaik pyöri sen sai-
rauden ympäril” (haastateltava numero 2) 
 
”Jos kummiski joku jotai tietoa tarvii, ni sit asioist puhella” (haasta-
teltava numero 2) 
 
Haastateltavat pitivät mielekkäinä tapaamisiin järjestettyjä luentoja. Liikaa ohjelmaa 
ei kuitenkaan haluttu olevan. Varsinkin lääkäreiden pitämiä asiantuntijaluentoja ke-
huttiin ja näistä koettiin saavan paljon hyödyllistä tietoa.  
 
”Ryhmäs me keskustellaan ja luennoitsijat vielä selventää asioita – 
kysyäkin saa, jos epäselväks joku o jääny” (haastateltava numero 4) 
5.3 Vertaistukiryhmän ilmapiiri 
Haastateltavilta kysyttiin vertaistukiryhmän ilmapiiristä; onko ryhmässä helppo pu-
hua asioista, millaista on uuden liittyä ryhmään ja voiko ryhmässä puhua kaikesta 
mieltä askarruttavasta. Ryhmän ilmapiirin jokainen koki avoimeksi ja luontevaksi. 
Huumorillakin on vakavista asioista puhuttu. Ryhmän jäsenet ovat keskenään melko 
samanikäisiä ja osa jo ennestään tuttuja. Nuoria jäseniä oli todella vähän. Ryhmään 
sopeutuminen oli jokaiselle haastateltavalle ollut nopeaa. Samaa mieltä oltiin myös 
siitä, että uudet jäsenet otetaan hyvin vastaan ja sopeutuminen joukkoon on helppoa. 
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Ryhmässä puhuttiin henkilökohtaisista asioista. Jokaiselle ryhmäläiselle on siis sel-
vää, että asioista ei ulkopuolisille puhuta.   
  
”Me mennä sin juttelemaan – ei oo koskaan painet ollu sin menemi-
sessä. Ja niist asioistahan me ei sit ulkopuolisil puhuta – ne jää jutte-
lemiset sitte sinne.” (haastateltava numero1) 
 
”Huumoria heitetään – kivaa siellä on käydä ja nopeesti tulee kaik-
kiin tutuksi” (haastateltava numero 4) 
 
Haastattelussa ei nouse esiin ongelmakohtia ryhmän toiminnassa. Ryhmässä jokainen 
on tasa-arvoinen ja asioista keskustellaan luottamuksellisesti toista ryhmäläistä kun-
nioittaen. Yksikään haastateltavista ei ole kokenut ryhmän ilmapiiriä ahdistavaksi tai 
painostavaksi. Jokainen ryhmäläinen saa puheenvuoron sellaisen halutessaan. 
   
”Jokainen meistä puhuu siellä omista henkilökohtaisista asi-
oistaan ja toiset kuuntelee. Jos jollakin on jotain sanottavaa, 
niin sitten sanotaan.” (haastateltava numero 3) 
 
”Kyllä siellä on helppo ollut puhua, kun miesten kesken ollaan 
asioista puhuttu – minkäänlaista estoa ei ole ollut” (haastatel-
tava numero 4) 
5.4 Ryhmän toiminnan kehittäminen 
Neljäntenä teemana kysyttiin ryhmän toiminnan kehittämisestä; voisiko ryhmän toi-
mintaa kehittää parempaan suuntaan vai onko ryhmä tällaisenaan toimiva. Ryhmän 
kokoontumisissa kävi aktiivisesti noin kymmenkunta ihmistä. Ryhmän koko jakoi 
mielipiteitä. Lisää ihmisiä toivottiin, mutta liikaa ihmisiä ei kuitenkaan haluttu. Liian 
suuressa ryhmässä keskustelujen sujuvuus hankaloituu ja hiljaisemmat jää taka-
alalle. Ketään ei kuitenkaan ryhmästä pois käännytetä vaan ryhmään haluavat ovat 




”Aktiiviseen toimintaan olis kiva saada enemmän porukkaa.. 
niihin, jotka järjestää kaikkea.” (haastateltava numero 1) 
 
”Kyl ryhmää enemmänki mahtuis, ei siält kettän pois ajettais. 
joku kakskymment mahtuis hyvi. Liikaa ei saa olla, ku keskus-
telu ei sit toimi ollenkaan.” (haastateltava numero 2) 
 
Tapaamiskertojen toivottiin pysyvän kerran kuukaudessa. Enempää kertoja ei yhden-
kään haastattelijan mukaan tarvitsisi olla. Viikottaista sairauden läpikäymistä tapaa-
misissa ei pidetty tarpeellisena eikä mielekkäänä. Myös muu kerhotoiminta vie jäsen-
ten aikaa.  
”Kyl kertoja on ihan tarpeeksi - ei sitä ny joka kuukaus sitä 
omaa sairauttaankaan jaksais kertoo” (haastateltava numero 
2) 
 
”Kertoi o riittäväst, ku sit on taas muitakki tapaamisia” (haas-
tateltava numero 2) 
 
Kokonaisuudessaan ryhmän toimintaa pidettiin tällaisenaan toimivana. Ketään haas-
tateltavista ei osannut tuoda esiin kehittämisideoita ryhmän toiminnalle. 
6  POHDINTA 
6.1 Tulosten tarkastelu 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eturauhassyöpään sairastuneiden kokemuksia 
vertaistuesta Satakunnan Syöpäyhdistyksen Heimoveljet -vertaistukiryhmässä. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jolla ryhmän toimintaa voitaisiin jatkossa kehittää enem-
män jäseniään palvelevaksi.  
 
 Vertaistuki koettiin suurena apuna sairaudessa selviytymisessä. Tuen kerrottiin vai-
kuttaneen positiivisesti paranemisprosessiin. Haastateltavat kokivat saavansa enem-
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män tukea, tietoa ja apua vertaisiltaan kuin sairautta hoitaneilta ammattihenkilöiltä. 
Tieto tulevista hoidoista helpotti valmistautumista tulevaan. Vertaistuen koettiin an-
tavan merkittäviä voimavaroja sairastuneiden elämänlaatuun.  
 
Tietoa vertaistukiryhmästä löytyi runsaasti ja tietoa sai, kun osasi seurata oikeista 
paikoista. Ryhmään liityttiin, koska haluttiin tietoa eturauhassyövästä, syövän hoito-
keinoista ja sairauden kanssa elämisestä. Kuitenkin varsinkin miehillä lähteminen 
tällaiseen vertaistukiryhmätoimintaan tuntui olevan vaikeaa. Ryhmän toiminnasta 
olisi hyvä tiedottaa vieläkin enemmän, jotta miehet eivät jäisi yksin kotiin sairauden 
kanssa vaan hakisivat tukea ja tietoa arjessa selviytymiseen.  
 
Haastateltavat pitivät tärkeänä, että tapaamisissa kävi vain miehiä ja keskustelut jäi-
vät miestenkeskisiksi.  Ryhmässä ei keskusteltu pelkästään sairaudesta vaan yleisesti 
ajankohtaisista asioista. 
 
Ryhmässä asioista oli helppo keskustella ja hoidon jo läpikäyneet henkilöt jakoivat 
kokemuksiaan hoidoista ja sairauden kanssa elämisestä. Haastatteluissa ei tullut esiin 
negatiivisia huomioita ryhmän toiminnasta tai ilmapiiristä. Ryhmässä ei ole rooleja. 
Painostusta ei kukaan haastateltavista ollut tapaamisissa kohdannut. Ryhmän yleistä 
ilmapiiriä pidettiin miellyttävänä ja ryhmässä olemista helppona.  
 
Raumalla kokoontuvaa Heimoveljet - vertaistukiryhmää pidettiin yleisesti tällaise-
naan toimivana.  Ryhmän kokoa ei haluttu kasvatettavan liian suureksi, koska kes-
kustelut toimivat pienemmässä ryhmässä paremmin. Myös ryhmän yleisen ilmapiirin 
uskottiin pysyvän parempana ryhmän ollessa sen kokoinen kuin nyt oli. Jokainen 
ryhmään haluava kuitenkin toivotettiin tervetulleeksi. Jäseniä toivottiin enemmän 
aktiivisesti mukaan toimintaan, jotta pystyttäisiin enemmän järjestämään tapahtumia.  
Tapaamiskertoja oli riittävästi, tapaamisia ei toivottu lisää eikä myös kertojen vähen-
tyvän.  
 
Tutkimuksen aineisto jäi pieneksi. Alun perin tutkimukseen oli tarkoitus osallistua 
viisi ihmistä. Näistä kuitenkin vain neljä saatiin haastatteluun. Haastateltavia olisi 
saatu enemmän, mutta tätä ei nähty tarpeelliseksi. Aktiivisia jäseniä ryhmässä on 
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noin kymmenen. Tästä määrästä neljä jäsentä katsottiin olevan riittävä, koska haasta-
teltaessa vastauksen alkoivat toistaa toisiaan.  
 
Haastattelu oli tarkoituksen mukaisin tiedonkeruu menetelmä halutun tiedon saami-
seksi. Haastattelussa pystyttiin tekemään tarkentavia kysymyksiä ja haastateltavat 
saivat omin sanoin kertoa kokemuksistaan. Kyselylomakkeella vastaukset olisivat 
jääneet lyhyemmiksi ja sisällöltään köyhemmiksi. Haastattelijan kokemattomuuden 
vuoksi haastatteluaineisto kasvoi jokaisen vastaajan kohdalla laajaksi, koska aiheessa 
pysyminen oli haastavaa. Kokeneempi haastattelija olisi saanut haastateltavilta selke-
ämpiä ja tarkempia vastauksia. 
 
Osallistujat valitsi syöpäyhdistyksen yhteyshenkilö. Haastateltavien valinta ei ollut 
satunnaisotos. Haastateltavat kuuluivat ryhmän aktiivisempiin jäseniin. Hajanaisuutta 
vastauksiin olisi mahdollisesti saatu, jos joku haastateltavista olisi ollut harvemmin 
tapaamisiin osallistuva. Tutkimustuloksia voidaan pitää luotettavina Rauman Hei-
moveljet – vertaistukiryhmässä.  Pienen aineiston vuoksi tulos ei ole yleistettävissä.  
 
Tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia kuin Mikkosen (2009) väitöskirjassa 
Sairastuneen vertaistuki sekä Hannukaisen ja Rauvalan (2011) opinnäytetyössä Rin-
tasyövän sairastaneiden kokemuksia rinnakkaisryhmästä ja sen antamasta vertais-
tuesta. Tutkimustulokset osoittavat, että vertaistukea pidetään yleisesti merkittävänä 
voimavarana, joka auttaa jaksamaan sairauden kanssa selviytymisessä.  
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisiä ohjeita. 
Yleisesti voidaan kuitenkin sanoa, että laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää 
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sekä aineiston tuottamisessa ol-
leet olosuhteet tulee kertoa selkeästi ja totuudenmukaisesti.  Tutkimustuloksissa on 
hyvä olla suoria lainauksia haastattelusta, jotta tutkimuksen lukija voi tarkastella tut-




Satunnaisvirheitä tutkimuksessa saattaa aiheuttaa esimerkiksi se, että vastaaja ym-
märtää asian eri tavalla kuin tutkija tai tutkija tekee virheitä tallentaessaan tietoja. Jos 
tutkimustulokset suhteutettuna muiden tutkimusten tuloksiin vaikuttavat kummalli-
silta, jää pohdittavaksi mistä mahdolliset virheet johtuvat. On tärkeää, että tutkija ot-
taa kantaa tutkimuksessa ilmenneisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 5005, 162). 
 
Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluin haastattelurunkoa käyttäen. Aineisto käsitel-
tiin sisällönanalyysin avulla. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitusten lisäksi haastat-
telija teki kirjallisia huomioita haastattelutilanteesta. Haastattelutilanteessa pystyttiin 
tekemään tarkentavia kysymyksiä, jotta haastateltava ja haastattelija ymmärtävät asi-
an samalla tavalla. Kaikkiin kysymyksiin ei tarkentavista kysymyksistä huolimatta 
saatu selkeää vastausta. 
 
Tutkimuksessa on pyritty käyttämään luotettavia ja laadukkaita lähteitä. On pyritty 
myös siihen, että aineisto olisi mahdollisimman uutta eikä yksikään lähde olisi yli 
kymmenen vuotta vanha. Internet –lähteitä on käytetty kriittisesti ja käytetty vain 
korkealuokkaisia sivustoja.  
 
Tehtäessä laadullista tutkimusta on monia eri tapoja arvioida sen luotettavuutta. Täs-
sä opinnäytetyössä on valittu luettelointimalli, jossa laadullista tutkimusta voidaan 
arvioida sen sisäisen johdonmukaisuuden mukaan. Näin mahdollistuu laadullisen 
tutkimuksen arvioiminen kokonaisuutena. Tärkeintä on, että tutkimuksen kohde ja 
tutkimuksen tarkoitus on selvillä. Miksi asiaa ollaan tutkimassa pitää myös tulla esil-
le.  Toiseksi on tärkeää selvittää tutkijan oma mielenkiinto minkä vuoksi hän haluaa 
tutkia asiaa. Kolmantena asiana tutkimuksesta saatua aineistoa on syytä tarkastella. 
(Sarajärvi ym. 2007, 135.) 
 
Opinnäytetyön aihe tuli tutkijan omaisen sairastumisesta eturauhassyöpään ja tämän 
kautta yhteyksistä Satakunnan syöpäyhdistykseen. Syöpäyhdistykseltä toivottiin ai-
heen tutkimista. Saatu aineisto oli suppea, mutta vastasi tutkijan odotuksia tuloksista. 
Tuloksia voidaan käyttää Rauman Heimoveljet - ryhmässä, mutta ei muuten yleistää. 
Tutkija teki jo saatekirjeessä haastateltaville selväksi, että haastattelut tullaan nau-
hoittamaan ja säilyttämään aineiston käsittelyä varten. Aineisto käsiteltiin luottamuk-
sellisesti ja missään tutkimuksen vaiheessa haastateltavien henkilöllisyys ei tullut 
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ilmi. Aineiston käsittelyn jälkeen nauhoitetut haastattelut hävitettiin tutkimustyöoh-
jeiden mukaisesti. (Kohti tutkivaa ammattikäytäntöä 2010, 11). 
 
Tutkimus on luotettava ja tarkoituksen mukainen ollessaan eettisesti oikein, tieteelli-
sesti totta ja yhteiskunnallisesti hyödyllinen. Tutkimusta tehdessä eettisyys näkyy 
myös sopimusten ja aikataulujen noudattamisessa sekä tutkimuksen sisällön suunni-
telmallisuudessa. (Kohti tutkivaa ammattikäytäntöä 2010, 11.) 
 
Tutkimuksesta tehtiin tutkimussuunnitelma, jolla haettiin Satakunnan syöpäyhdistyk-
sen toiminnanjohtajalta tutkimuslupa tutkimusta varten. Haastattelut pidettiin sovitun 
aikataulun mukaan luvan saamisen jälkeen. Alkuperäisestä suunnitelmasta työn val-
mistuminen on viivästynyt tutkijasta johtuneista syistä. 
 
Tutkijan on kyettävä kuvaamaan tutkimukseen osallistuvien näkemyksiä ja koke-
muksia totuudenmukaisesti voidakseen toimia eettisesti oikein. Aineistoa analysoita-
essa on suojeltava haastateltavana olleen ihmisen henkilöllisyyttä. Henkilöllisyyttä 
suojeltaessa tutkija joutuu tasapainottelemaan riittävän ja liian tiedon antamisen vä-
lillä. Liiallinen tutkittavien suojeleminen voi vääristää tutkimuksen tuloksia, koska 
tuloksia raportoitaessa kaikki tärkeät seikat tulisi mainita. Tutkimustulosten eettinen 
raportointi merkitsee oikeudenmukaisuutta, avoimuutta, rehellisyyttä sekä tarkkuutta 
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Juvakka ym. 2007, 153 – 155.)  
 
Tämän opinnäytetyön tulokset on raportoitu eettisesti oikein, totuudenmukaisesti ja 
yksityiskohtaisesti. Tutkimustuloksia raportoitaessa tutkija on joutunut pohtimaan 
haastatteluista esimerkeiksi sellaisia kohtia, joista haastateltavia ei pysty tunnista-
maan. Kohderyhmänä ollut vertaistukiryhmä on kooltaan pieni, jossa jokainen osal-
listuja tuntee toisensa. Tämän vuoksi riittävän tiedon antaminen joissakin tuloksissa 
oli hankalaa. Haastateltavien vastaukset olivat kuitenkin melko samanlaisia ja jokai-
sella oli samankaltaisia ajatuksia ryhmästä. Näin ollen vastaajana olisi voinut olla 
kuka tahansa ryhmän jäsenistä.  
 
Tässä opinnäytetyössä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, joka vaikuttaa tut-
kitun tiedon uskottavuuteen ja tutkivien henkilöiden eettisiin ratkaisuihin. Hyvässä 
tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisön hyväksymiä toimintatapoja. Yleinen huolel-
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lisuus ja tarkkuus tulisi näkyä opinnäytetyön teossa sekä sen tulosten esittämisessä. 
Eettisyyden tulee näkyä jo aihetta valitessa ja siinä miksi jotakin tutkimusta ollaan 
tekemässä. (Sarajärvi & Tuomi 2007, 126 - 130.) 
7 TUTKIMUKSEN HYÖDYNNETTÄVYYS  JA 
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
Tässä opinnäytetyössä tuotettua tietoa voidaan käyttää Satakunnan Syöpäyhdistyksen 
vertaistukitoiminnan kehittämiseen. Tulosten avulla kohdeorganisaatio saa tietoa ja 
selkeämmän käsityksen vertaistukiryhmänsä jäsenten mielipiteistä ryhmän toimin-
nasta ja tärkeydestä.  
 
Tutkimukseen osallistuneet olivat yksimielisesti tyytyväisiä ryhmän toimintaan ja 
pitivät ryhmää tärkeänä voimavarana. Ryhmän kehittämiseen ei osallistujat osanneet 
antaa parannusehdotuksia vaan pitivät ryhmää tällaisenaan toimivana. Koska kehit-
tämisehdotuksia ryhmältä ei tullut, oli tutkijalla haasteellista miettiä jatkotutki-
musehdotuksia. 
 
Haastatteluissa nousi esiin, että harmillisen vähän miehiä lähtee mukaan vertaistuki-
ryhmään. Tietoa ryhmästä on, mutta ryhmään ei vaan lähdetä mukaan. Kuitenkin tut-
kimukset osoittavat, että vertaistuki auttaa sairauden kanssa elämisessä ja antaa voi-
mavaroja arkeen. Yksin kotiin jäämistä pidettiin haastateltavien mielestä huonoim-
pana vaihtoehtona. Haastatteluissa esiin nousi myös, että todella vähän ryhmään liit-
tyy nuorempia miehiä. Yhtälailla nuoremmat tarvitsevat vertaistukea. 
 
Jatkotutkimushaasteena tulevaisuudelle voisi tutkia syitä miksi miesten lähteminen 
vertaistukitoimintaan on niin vaikeaa. Pidetäänkö syynä sitä, että ryhmästä ei koeta 
olevan apua vai onko miesten vaikea puhua sairaudestaan ja omista henkilökohtaisis-
ta asioista tuntemattomille? Minkälainen kuva vertaistukiryhmästä on näillä miehillä, 
jotka eivät ryhmään halua liittyä? 
 
 Myös nuorempia jäseniä olisi hyvä saada puhuttua mukaan toimintaan. Mikä saisi 
nuoremmat mukaan? Projektityönä voisi yhteistyössä syöpäyhdistyksen kanssa jär-
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jestään tiedotustapahtuman ryhmän toiminnasta. Tapahtumassa voisi olla mukana 
jotain, mikä houkuttelisi myös nuorempia eturauhassyöpään sairastuneita miehiä pai-
kalle. Jos nuorempia miehiä saataisiin enemmän osallistumaan, olisiko mahdollista 
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Primaarituumori eli T-luokka 
- TX: Tuumoria ei voida määrittää 
- T0: Ei viitettä primaarituumorista 
- T1: Tuumori ei ole palpoitavissa eikä kuvannettavissa 
- T1a: Tuumori on histologinen sattumalöydös, > 5 % poistetusta kudoksesta 
tuumoria 
- T1b: Tuumori on histologinen sattumalöydös, < 5 % poistetusta kudoksesta 
tuumoria 
- T1c: Tuumori on todettu (esimerkiksi kohonneen PSA-arvon vuoksi) tehdys-
sä neulabiopsiassa 
- T: Tuumori on rajoittunut eturauhaseen 
- T2a: Tuumori on rajoittunut yhteen lohkoon 
- T2b: Tuumori on rajoittunut molempiin lohkoihin 
- T3: Tuumori tunkeutuu eturauhaskapselin läpi 
- T3a: Toispuoleinen tai molemminpuolinen kapselin läpikasvu 
- T3b: Tuumori tunkeutuu rakkularauhaseen (-iin) 
- T4: Tuumori kasvaa lähielimiin (rakon kaula, sulkijalihas, peräsuoli, lan-
tiopohjan lihakset, lantion seinä) 
 
 
Imusolmukkeet eli N-luokka 
- NX: Alueellisia imusolmukkeita ei voida määrittää 
- N0: Ei alueellisia imusolmuke-etäpesäkkeitä 
- N1: Alueellisia imusolmuke-etäpesäkkeitä 
 
 
Etäpesäkkeet eli M-luokka 
- MX: Etäpesäkkeitä ei voida määrittää 
- M0: Ei etäpesäkkeitä 
- M1: Etäpesäkkeitä 
- M1a: Etäpesäkkeitä myös muissa kuin alueellisissa imusolmukkeissa 
- M1b: Etäpesäkkeitä luissa 
- M1c: Etäpesäkkeitä muissa elimissä 
 
























   
Olen valmistuva sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkea-
koulusta. Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää eturauhassyöpään 
sairastuneiden kokemuksia vertaistukiryhmätoiminnasta. Tavoitteena 
on tuottaa tietoa, jolla vertaistukitoimintaa voitaisiin jatkossa kehittää.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla. Aineisto on tarkoitus kerä-
tä keväällä 2011. 
 
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja anonyymia. Haastat-
telut nauhoitetaan. Nauhoitukset hävitetään aineiston analysoinnin 
jälkeen.  
 
Opinnäytetyön on tarkoitus valmistua keväällä 2011. Työni ohjaa leh-
tori Elina Lahtinen, p. 044 xxxx 
 


















Hyvä vertaistukiryhmän jäsen! 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan Ammattikorkeakoulusta Raumalta ja tar-
koitukseni olisi valmistua keväällä 2011. Teen opinnäytetyötä eturauhassyöpään sai-
rastuneiden kokemuksista vertaistukitoiminnasta. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä 
Satakunnan syöpäyhdistys ry:n kanssa. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerätään haastattelemalla Heimoveljet –ryhmän jäseniltä. Pi-
dän tärkeänä kuulla juuri teidän kokemuksistanne ryhmän toiminnasta. Tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut nauhoitetaan aineiston analysoin-
tia varten. Analysoinnin jälkeen nauhoitukset hävitetään. Aineisto käsitellään ano-
nyymisti. Tutkimustuloksia voidaan käyttää Satakunnan syöpäyhdistyksen vertaistu-
kiryhmien toiminnan kehittämisessä. 
 


























1) VERTAISTUKIRYHMÄÄN LIITTYMINEN 
- Kauanko olette ryhmässä olleet? 
- Missä sairauden vaiheessa liityitte ryhmään? 
- Mistä syystä liityitte ryhmään? 
- Mistä saitte tietää ryhmästä? 
 
2) KOKEMUS VERTAISTUESTA 
- Koetteko saaneenne apua ryhmässä käydessänne? 
- Minkälaista tukea haette ryhmästä? 
- Minkälainen tuki on ollut eniten hyödyksi? 
- Koetteko saaneenne kannustusta tulevaisuuteen ryhmältä? 
- Onko kokemusten jakaminen auttanut jaksamisessanne? 
 
3) VERTAISTUKIRYHMÄN ILMAPIIRI 
- Millainen on ryhmän yleinen ilmapiiri? 
- Koetteko, että voitte luottamuksellisesti puhua omista henkilökohtaisista asi-
oista? 
- Voiko ryhmässä avoimesti puhua kaikesta mieltä askarruttavasta? 
- Oletteko mielestänne pakosta joutunut tekemään jotain? 
- Voiko ryhmässä vapaasti esittää omia mielipiteitä asioista? 
- Auttaako huumori asioista keskustellessa? 
 
4) RYHMÄN TOIMINNAN KEHITTÄMINEN 
- Oletteko tyytyväisiä ryhmän toimintaan tällä hetkellä? 
- Mitä kaipaisitte toimintaan lisää? 
- Onko ryhmän koko sopivankokoinen? 
- Onko tapaamiskertoja tällä hetkellä mielestänne tarpeeksi? 
